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Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan infeksi yang ditandai dengan pertumbuhan dan perkembangbiakan 
bakteri dalam saluran kemih, meliputi infeksi di parenkim ginjal sampai kandung kemih dengan jumlah bakteri urin 
tertentu. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional (non-experimental) dengan rancangan penelitian secara 
deskriptif dan pengambilan data dengan teknik purposive sampling. Sampel dari penelitian ini adalah pasien yang 
didiagnosis infeksi saluran kemih di Instalasi Rawat Inap RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta. Tujuan penelitian 
ini untuk mengevaluasi ketepatan penggunaan antibiotik pada pasien yang didiagnosis infeksi saluran kemih di 
Instalasi Rawat Inap RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta Tahun 2014 dengan parameter tepat indikasi, tepat 
obat, tepat pasien, dan tepat dosis menggunakan standar acuan Permenkes tahun 2014, IDSA Guideline tahun 2011 
dan Guidelines for management of serve and sepsis shock tahun 2004 dalam buku Dipiro 2008. Berdasarkan hasil 
penelitian dapat disimpulkan bahwa yang memenuhi kriteria tepat indikasi 100% sebanyak 40 pasien, tepat pasien 
100% sebanyak   40 pasien, tepat obat 90% sebanyak 36 pasien dan tepat dosis 17,5% sebanyak 7  pasien, 
penggunaan antibiotik yang rasional sebanyak 7 pasien (17,5%) . Obat antibiotik yang paling banyak digunakan 
adalah siprofloksasin karena merupakan drug of choice. 
 




A urinary tract infection (UTI) is an infection in any part of your urinary system such as kidneys, ureters, 
bladder and urethra. Most infections involve the lower urinary tract, the bladder and the urethra. This type of 
research is an observational (non-experimental) with a descriptive study design and the data was collected by 
purposive sampling technique. The samples of this study were the patients who suffer from urinary tract infections in 
RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta. The purpose of this study was to evaluate the accuracy of the antibiotics 
usage for the patients who suffer from urinary tract infections in RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta in 2014, 
with the proper parameters indication, the right drug, right patient, right dosage and use standards references 
ofPermenkes 2014, IDSA Guideline in 2011 and Guidelines for the management of serve and septic shock in 2004 in 
the book of Dipiro 2008. Based on the results of this study, it is concluded that the proper indication that meet the 
criteria of 100% for 40 patients, the right patients 100% for 40 patients, 90% for the right medication and the right 
dosage for 36 patients 17.5% for 7 patients by the rational usage of antibiotics as 17.5%  for 7 patients. Antibiotics 
which is often use is ciprofloxacin as a drug of choice. 
 










Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan infeksi yang ditandai dengan pertumbuhan dan 
perkembangbiakan bakteri dalam saluran kemih, meliputi infeksi di parenkim ginjal sampai 
kandung kemih dengan jumlah bakteri urin tertentu (Zanetti et al., 2008). Pasien dapat 
didiagnosis infeksi saluran kemih apabila urinnya mengandung lebih dari 105 bakteri/ml, 
sedangkan dalam keadaan normal urin juga mengandung mikroorganisme sekitar 102 sampai 104 
bakteri/ml urin (Coyle & Prince, 2005) . 
Data penelitian epidemiologi klinik melaporkan 25-35% perempuan dewasa pernah 
mengalami infeksi saluran kemih (ISK), umumnya empat sampai lima kali lebih mudah 
terinfeksi ISK dibandingkan pria karena uretra wanita lebih pendek dibandingkan pria (Sotelo & 
Westney, 2003). Antibiotik merupakan golongan obat yang paling banyak digunakan dalam 
pengobatan infeksi saluran kemih, di negara berkembang 30-80% penderita yang dirawat di 
rumah sakit mendapat antibiotik. Berdasarkan persentase tersebut, 20-65% penggunaannya 
dianggap tidak tepat. Penulisan resep dan penggunaan antibiotik yang tidak tepat tersebut 
cenderung meluas. The Center for Disease Control and Prevention in USA menyebutkan 
terdapat 50 juta peresepan antibiotik yang tidak diperlukan (unnecessary prescribing) dari 150 
juta peresepan setiap tahun (Lestari et al., 2011).  Bakteri penyebab utama infeksi saluran kemih 
adalah bakteri Escherichia coli  yaitu sebesar 30,56%, bakteri Pseudomonas aeruginosa sebesar 
23,33%, dan proteus mirabilis sebanyak 29% (Kolawale et al., 2009). 
Penggunaan antibiotik merupakan pilihan utama untuk pengobatan infeksi saluran kemih, 
pemilihan antibiotik harus berdasarkan indikasi yang tepat, karena penggunaan antibiotik yang 
tidak rasional dapat menyebabkan resistensi, reaksi alergi, toksisitas, dan perubahan fisiologi. 
Sehingga perlu dilakukan evaluasi penggunaan antibiotik yang rasional yaitu sesuai dengan 
indikasi penyakit, penggunaan obat yang efektif sesuai dengan kondisi pasien dan pemberian 
dosis yang tepat (Refdanita et al., 2004).  
Pada penelitian Raden Yudho Pramono yang dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah 
Dr. Soebandi Jember pada bulan Maret sampai April 2010. Hasil yang diperoleh dari penelitian 
tersebut antara lain: jenis antibiotik yang digunakan adalah sefotaksim i.v. sebesar 53,3%; 
seftriakson i.v. sebesar 20%; sefiksim p.o. sebesar 6,7%; siprofloksasin i.v. sebesar 6,7%; 
ampisilin i.v.sebesar 3,3%; gentamisin i.v. sebesar 3,3%; seftazidim i.v sebesar 3,3% dan 
kotrimoksazol p.o.sebesar 3.3%. Tingkat kesesuaian profil penggunaan antibiotik dengan standar 
Guideline on Urological Infection 2009 pada penderita infeksi saluran kemih yang di rawat inap 
di RSUD Dr. Soebandi sebesar 96%. Presentasi ketepatan parameter penggunaan obat rasional 
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antara lain: tepat obat sebesar 96,7%, tepat indikasi sebesar 100%, tepat dosis sebesar 96,7%, 
tepat pasien 96,7% (Pramono, 2011). Sedangkan hasil penelitian Reni Nofriaty yang dilakukan 
di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta Tahun 2009, dari 100 pasien infeksi 
saluran kemih dengan 114 peresepan antibiotik diketahui jenis antibiotik yang digunakan adalah 
seftriakson (65%), sefotaksim (11%), sefadroksil (1%), seftazidim (5%), siprofloksasin (16%), 
asam nalidiksat (1%), ampisilin (7%), amoksisilin (3%), gentamisin (1%) kotrimoksazol (2%). 
Parameter presentase penggunaan obat rasional yaitu meliputi: tepat indikasi sebanyak 100% 
(114 peresepan), tepat obat  96,49% (110 peresepan), tepat pasien 92,10% (105 peresepan), dan 
tepat dosis 58,77% (67 peresepan). Penggunaan antibiotik yang rasional sebanyak 63,16% (72 
peresepan) (Nofriaty, 2009). 
Berdasarkan prevalensi infeksi saluran kemih yang cukup tinggi, maka pengobatan infeksi 
saluran kemih perlu dievaluasi ketepatannya, RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta dipilih 
karena angka kejadian infeksi saluran kemih tahun 2014 yang cukup tinggi yaitu 93 kasus. 
Evaluasi ketepatan penggunaan antibiotik pada infeksi saluran kemih dilakukan dengan 
menganalisis apakah pemberian antibiotik pada penderita infeksi saluran kemih sudah sesuai 
dengan parameter tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien, dan tepat dosis. Akibat penggunaan 
antibiotik yang tidak tepat dapat menyebabkan toksisitas dan resistensi, apabila penderita infeksi 





Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional (non-experimental) dengan rancangan 
penelitian secara deskriptif dan pengambilan data dengan teknik purposive sampling yaitu : 
pengambilan sampel atas ciri-ciri atau sifat tertentu dengan melakukan pengambilan data pasien 
yang didiagnosis infeksi saluran kemih di Instalasi Rawat Inap RSPAU dr. S. Hardjolukito 
Yogyakarta Tahun 2014. 
Definisi Operasional  
Definisi operasional penelitian yang dilakukan diantaranya: 
1. Evaluasi kerasionalan antibiotik pada infeksi saluran kemih yaitu penilaian terhadap 
ketepatan penggunaan antibiotik untuk penderita infeksi saluran kemih, yang ditinjau dari 
aspek tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien dan tepat dosis. 
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2. Infeksi saluran kemih adalah keadaan ditemukannya mikroorganisme di dalam urin dalam 
jumlah tertentu dan pada umumnya mempunyai gejala yang terkait dengan tempat dan 
keparahan infeksi berdasarkan diagnosa. 
3. Tepat indikasi adalah ketepatan pemberian antibiotik sesuai diagnosis dokter terhadap pasien. 
4. Tepat pasien adalah ketepatan pemberian obat pada pasien infeksi saluran kemih sesuai 
dengan kondisi fisiologis pasien untuk menghindari kontraindikasi. 
5. Tepat obat adalah ketepatan pemilihan obat untuk pasien infeksi saluran kemih sesuai dengan 
drug of choice dari standar terapi berdasarkan acuan IDSA Guideline tahun 2011 dan 
Guidelines for management of serve and sepsis shock tahun 2004 dalam buku Dipiro tahun 
2008. 
6. Tepat dosis adalah ketepatan pemberian besaran dosis obat, frekuensi pemberian obat, rute 
dan durasi pemberian obat pada pasien infeksi saluran kemih yang sesuai IDSA Guideline 
tahun 2011 dan Guidelines for management of serve and sepsis shock tahun 2004 dalam 
buku Dipiro tahun 2008. 
Alat dan Bahan  
1. Alat 
Alat penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah IDSA Guideline tahun 2011 
dan Guidelines for management of serve and sepsis shock tahun 2004 dalam buku Dipiro tahun 
2008. 
2. Bahan 
 Bahan penelitian yang digunakan adalah catatan rekam medik pasien dengan diagnosis 
infeksi saluran kemih di Instalasi Rawat Inap RSPAU  dr. S. Hardjolukito Yogyakarta Tahun 
2014. 
Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta.  
Populasi dan Sampel 
 Populasi sampel pada penelitian ini adalah pasien yang didiagnosis infeksi saluran kemih 
dengan jumlah total 93 kasus terdapat 29 kasus rawat jalan dan 64 kasus rawat inap, sampel yang 
digunakan pada penelitian ini adalah pasien yang didiagnosis infeksi saluran kemih di Instalasi 
Rawat Inap RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta Tahun 2014.  
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Sampel diambil menggunakan teknik purposive sampling yang memenuhi kriteria 
eksklusi dan inklusi berikut: 
1. Kriteria eksklusi  
Pasien yang menderita penyakit infeksi lain 
2. Kriteria inklusi 
a. Pasien rawat inap yang terdiagnosis infeksi saluran kemih. 
b. Pasien menerima terapi antibiotik. 
c. Mempunyai data rekam medik dengan kelengkapan identitas pasien (Nama, umur, berat 
badan, usia, jenis kelamin), diagnosa penyakit infeksi saluran kemih dan karakteristik 
obat (nama obat, jumlah pemakaian, dosis, dan frekuensi).  
Jalannya Penelitian  
Penelitian dilakukan di RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta. Adapun langkah-langkah 
penelitian sebagai berikut: 
1. Tahap persiapan 
Pada tahap ini adalah pembuatan proposal dan mengurus surat izin atau pengantar dari 
Fakultas farmasi UMS yang ditunjukkan kepada pihak RSPAU dr. S.Hardjolukito Yogyakarta 
guna mendapatkan izin penelitian. 
2. Tahap Penelusuran Data 
Data yang ditelusuri didapat dari bagian rekam medik RSPAU dr. S. Hardjolukito 
Yogyakarta. Bagian rekam medik memberikan daftar  nomor register dari status pasien, 
kemudian sampel ditentukan dengan menggunakan teknik purposive sampling. Data yang 
diambil meliputi umur, jenis kelamin, data  laboratorium, diagnosis penyakit, obat yang 
diberikan, dosis, frekuensi, rute dan lama penggunaannya. 
3. Tahap Pengolahan Data 
Data yang telah terkumpul akan diolah dalam bentuk tabel untuk mendapatkan presentase 
jenis kelamin, umur, obat yang digunakan, tepat indikasi, tepat dosis, tepat pasien, tepat obat. 
Analisis Data 
Hasil penelitian yang didapat dicatat, dikelompokkan dan dianalisis menggunakan 
metode deskriptif dan evaluasi ketepatan untuk memperoleh data tentang: 
1. Karakteristik Pasien 
Yaitu persentase dari jenis kelamin, umur, diagnosis dan gejala pasien yang terdiagnosis 




2. Karakteristik Obat 
Yaitu persentase dari distribusi jenis obat yang digunakan berdasarkan jumlah obat yang 
diberikan pada pasien infeksi saluran kemih. 
3. Persentase ketepatan penggunaan antibiotik pada pasien infeksi saluran kemih yang ditinjau 
dari aspek  tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat pasien. 
a. % tepat indikasi = ௝௨௠௟௔௛ ௞௔௦௨௦ ௬௔௡௚ ௧௘௣௔௧ ௣௔௦௜௘௡
௕௔௡௬௔௞௡௬௔ ௞௔௦௨௦
 ݔ 100% 
b. % tepat pasien = ௝௨௠௟௔௛ ௞௔௦௨௦ ௬௔௡௚ ௧௘௣௔௧ ௣௔௦௜௘௡
௕௔௡௬௔௞௡௬௔ ௞௔௦௨௦
 ݔ 100% 
c. % tepat obat =  ௝௨௠௟௔௛ ௞௔௦௨௦ ௬௔௡௚ ௧௘௣௔௧ ௢௕௔௧
௕௔௡௬௔௞௡௬௔ ௞௔௦௨௦
 ݔ 100% 
d. % tepat dosis = ௝௨௠௟௔௛ ௞௔௦௨௦ ௬௔௡௚ ௧௘௣௔௧ ௗ௢௦௜௦
௕௔௡௬௔௞௡௬௔ ௞௔௦௨௦
 ݔ 100% 
e. % 4 tepat (tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis) 




HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pola penggunaan antibiotik pada pasien infeksi 
saluran kemih di RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta tahun 2014. Antibiotik merupakan obat 
pilihan utama untuk pengobatan infeksi saluran kemih (Refdanita et al., 2004). Pengumpulan 
data diambil dari data rekam medik pasien yang didiagnosa infeksi saluran kemih dari  64 kasus 
pasien rawat inap diperoleh 40 data pasien yang masuk dalam kriteria inklusi.  
Karateristik Pasien 
1. Kelompok umur dan jenis kelamin 
Angka kejadian infeksi saluran kemih pada penelitian ini banyak terjadi pada pasien 
perempuan yaitu sebanyak 24 pasien (60 %). Hal ini dapat terjadi karena pada wanita uretranya 
lebih pendek (2-3 cm) dibandingkan laki - laki (Tjay & Rahardja, 2009). Pendeknya uretra pada 
wanita menyebabkan bakteri lebih mudah masuk kedalam kandung kemih dan menyebabkan 
infeksi. Pada pasien geriatri rentan terkena infeksi saluran kemih, karena mengalami penurunan 
sistem imunologis, kurangnya menjaga kebersihan, penggunaan kateter dapat meningkatkan 




Tabel 1. Karakteristik Pasien Infeksi Saluran Kemih Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin di Instalasi 
Rawat Inap RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta Tahun 2014. 
Umur 
(tahun) 
Laki-laki Perempuan Total Persentase 




    19-64 12   30 % 20 50 % 32 80 % 
   ≥  65 4  10 % 4 10 % 8 20% 
Total 16 40 % 24 60 % 40 100% 
    
2. Gejala yang dialami pasien 
Infeksi saluran kemih di klasifikasi menjadi dua yaitu infeksi saluran kemih bagian atas 
dan infeksi saluran kemih bagian bawah, untuk menentukan apakah infeksi saluran kemih bagian 
atas atau infeksi saluran kemih bagian bawah dapat dilihat dari gejala yang dialami oleh pasien. 
Gejala klinis infeksi saluran kemih bagian atas biasanya ditemukan gejala sakit pinggang, mual 
muntah dan, demam. Sedangkan gejala klinis infeksi saluran kemih bagian bawah gejalanya 
berupa nyeri perut bagian bawah, rasa sakit saat buang air kecil (disuria), sering buang air kecil 
pada malam hari (nokturia) (Coyle & Prince, 2005). Gejala yang dialami pasien merupakan 
pertimbangan dalam menegakkan diagnosis apakah masuk kriteria infeksi saluran kemih bagian 
atas atau masuk dalam infeksi saluran kemih bagian bawah. 
Tabel 2. Karakteristik Pasien Infeksi Saluran Kemih Berdasarkan  Gejala Penyakit di Instalasi Rawat Inap 
RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta Tahun 2014. 
Gejala Jumlah kasus Persentase  
-Demam 


















Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa gejala banyak mengarah pada infeksi saluran 
kemih bagian atas, gejala-gejala infeksi saluran kemih bagian atas antara lain, demam, mual, 
muntah dan nyeri pinggang. Dari tabel 2 dapat dilihat gejala demam 9 kasus (22,5%), mual 
muntah 9 kasus (22,5%) dan nyeri pinggang 18 kasus (45%), sedangkan untuk gejala infeksi 
saluran kemih bagian bawah gejala dysuria 15 kasus (37,5%), nokturia 8 kasus (20%), hematuria 
1 kasus (2,5%). Dari analisis gejala yang dialami pasien yang didiagnosis infeksi saluran kemih 
di Instalasi Rawat Inap RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta tahun 2014 menunjukkan 





3. Hasil Penggolongan Penyakit 
Pada rekam medis pasien tidak dinyatakan apakah pasien didiagnosis menderita infeksi 
saluran kemih atas atau infeksi saluran kemih bawah, sehingga peneliti menggolongkan pasien 
berdasarkan gejala yang tertulis di rekam medis sebagai berikut: 
a. Pasien digolongkan dalam kelompok pasien yang terkena infeksi saluran   atas jika di rekam 
medis tertulis, nyeri pinggang, demam, mual muntah, hematuria. 
b. Pasien digolongkan dalam kelompok pasien yang terkena infeksi saluran kemih bawah jika di 
rekam medis tertulis nyeri saat buang air kecil, nyeri perut bagian bawah, anyang–anyangan. 
Tabel. 3 Karakteristik Pasien Infeksi Saluran Kemih Berdasarkan Penggolongan Penyakit Infeksi Saluran 
Kemih di Instalasi Rawat Inap RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta Tahun 2014. 
Diagnosis Jumlah Kasus No. Kasus 
Persentase (%) 
 











Jumlah 40  100% 
 
Berdasarkan pada tabel 3, didapatkan pasien yang didiagnosis paling banyak adalah 
infeksi saluran kemih bagian atas sebanyak 22 pasien (55%), sedangkan pada pasien yang 
didiagnosis infeksi saluran kemih bagian bawah adalah 18 pasien (45%). Data ini menunjukkan 
bahwa kejadian infeksi saluran kemih bagian atas lebih banyak dibandingkan infeksi saluran 
kemih bagian bawah di rumah sakit RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta tahun 2014. Data 
penelitian epidemiologi klinik melaporkan 25-35% perempuan dewasa pernah mengalami infeksi 
saluran kemih (ISK), umumnya empat sampai lima kali lebih mudah terinfeksi ISK 
dibandingkan pria karena uretra wanita lebih pendek dibandingkan pria (Sotelo & Westney, 
2003). 
Karakteristik Obat 
Pengobatan pada pasien yang didiagnosis infeksi saluran kemih dapat disesuaikan dengan 
gejala yang dialami pasien. Pada penelitian ini obat yang digunakan pada pasien yang 
didiagnosis infeksi saluran kemih di Instalasi Rawat Inap RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta 








Tabel 4. Karakteristik Penggunaan Golongan Antibiotik Tunggal Pada Pasien Infeksi Saluran Kemih di 
Instalasi Rawat Inap RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta Tahun 2014. 
No Golongan antibiotik Nama obat Jumlah No kasus Presentase % 
(N=40) 





Generasi ke 2 
Siprofloksasin 32 1,2,3,8,9,10,11,12, 13,14, 
15,16,17,18,2021,22,23,25,26, 27,28, 





Golongan antibiotik yang paling banyak digunakan adalah golongan flourokuinolon 
generasi ke 2 (siprofloksasin) sebanyak 32 pasien (80%) dan golongan sefalosporin generasi ke 3 
(seftriakson) sebanyak 12 pasien (30%). Sefalosporin banyak digunakan pada terapi infeksi 
saluran kemih karena obat tersebut merupakan drug of choice pada penyakit infeksi saluran 
kemih (Dipiro, 2008). 
Tabel 5. Karakteristik Penggunaan Golongan Antibiotik Kombinasi Pada Pasien Infeksi Saluran Kemih di 
Instalasi Rawat Inap RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta Tahun 2014 
No Obat Kombinasi Jumlah Nomor kasus Persentase 
1 Siprofloksasin- seftriakson 3 1,11,18 7,5% 
 
Antibiotik kombinasi yang digunakan pada pengobatan pasien yang terdiagnosis infeksi 
saluran kemih adalah kombinasi antara siprofloksasin-seftriakson sebanyak 3 pasien (7,5%) 
(Tabel 6). 
Tabel  6. Karakteristik Penggunaan Obat Non Antibiotik  Pada Pasien Infeksi Saluran Kemih di Instalasi 
Rawat Inap RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta Tahun 2014 
No Kelas Terapi Nama Obat Jumlah Pasien No. Pasien 
Persentase 
(%) 
N = 40 
1 Larutan elektrolit Ringer Laktat 40 1-40 100% 
2 Antitukak Ranitidin, 
Famotidin 
6 3,7,19,20,30,36 15% 














4 Antihipertensi Amlodipin 2 3,22 5% 
5 Suplemen multivitamin Asam folat 1 3 2,5% 
6 Antifibrinolitik dan 
hemostatik 
Asam tranexsamat 1 29 2,5% 






Ketepatan Penggunaan Antibiotik 
 Kerasionalan penggunaan antibiotik dapat dievaluasi dengan menggunakan parameter 
tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis dengan melihat standar acuan IDSA Guideline 
tahun 2011 dan Guidelines for management of serve and sepsis shock tahun 2004 dalam Dipiro 
2008. 
1. Tepat indikasi 
Penggunaan obat secara  tepat indikasi harus sesuai dengan gejala dan diagnosis yang 
ada. Ketepatan indikasi penggunaan antibiotik pada pasien yang didiagnosis infeksi saluran 
kemih dapat dilihat pada tabel 7. 
Tabel 7. Ketepatan Indikasi pada Pasien Infeksi Saluran Kemih di Instalasi Rawat Inap RSPAU dr. S. 
Hardjolukito Yogyakarta Tahun 2014 
No Ketepatan Indikasi Jumlah Persentase 
N=40 
1 Tepat Indikasi 40 100% 
2 Tidak tepat indikasi - - 
 Jumlah 40 100% 
 
 Berdasarkan data pada tabel 7, menunjukkan bahwa ketepatan indikasi pada pasien yang 
didiagnosis infeksi saluran kemih di Instalasi Rawat Inap RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta 
tahun 2014 sebanyak 40 pasien (100%). Data pada tabel 8 menunjukkan bahwa pasien yang 
didiagnosis infeksi saluran kemih diberikan antibiotik sesuai dengan gejala pasien infeksi saluran 
kemih. 
2. Tepat Pasien 
a.  Fungsi Hati Pasien Infeksi Saluran Kemih 
Hati sangat penting dalam sistem metabolisme. Pemeriksaan laboratorium tes fungsi hati 
dilakukan dengan tes serum enzim yaitu serum glutamic oxaloasetic transaminase (SGOT) atau 
aspartate aminotransferase (AST) dan serum glutamic pyruvic transaminase (SGPT) atau 
alanine aminotransferase (ALT). Berdasarkan data yang diperoleh dari pasien yang di diagnosis 
infeksi saluran kemih di Instalasi Rawat Inap RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta 
disimpulkan bahwa 34 pasien memiliki nilai AST dalam rentang normal (10,0-42,0 UI/L) dan 1 
pasien dalam rentang sedang (10,0-40,0) sedangkan 5 pasien tidak melakukan tes AST dan ALT.  
b.  Fungsi Ginjal Pasien Infeksi Saluran Kemih 
Pasien yang didiagnosis infeksi saluran kemih di Instalasi Rawat Inap RSPAU dr. S. 
Hardjolukito Yogyakarta tahun 2014 yang mempunyai data serum kreatinin sebanyak 35 pasien 
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(87,5%) dan yang tidak  mempunyai data serum kreatinin adalah 5 pasien (12,5%). Nilai klirens 
kreatinin dihitung dengan rumus jelliffe  nilai klirens kreatinin normal adalah ≥ 90ml/menit. 
Gangguan fungsi ginjal dapat diklasifikasikan menjadi 4 yaitu, gagal ginjal stage 1 (ringan) 
dengan nilai kreatinin 60-89ml/menit, gagal ginjal stage 2 (sedang) dengan nilai kliren kreatinin 
30-59ml/menit, gagal ginjal stage 3 (berat) dengan nilai kliren kreatinin 15-29 ml/menit, dan 
gagal ginjal stage 4 (dialysis) dengan nilai kliren kreatinin ≤ 15 ml/menit (Dipiro, 2008). Tes 
fungsi ginjal ini berguna dalam menentukan ketepatan pemberian antibiotik pada pasien yang 
didiagnosis infeksi saluran kemih. 
Ketepatan pemberian obat pada pasien infeksi saluran kemih sesuai dengan kondisi 
fisiologis pasien untuk menghindari kontraindikasi, berdasarkan data yang diperoleh 
menunjukkan penggunaan antibiotik yang tepat pasien adalah 40 pasien (100%) karena tidak ada 
kontraindikasi dengan kondisi pasien.   
3. Tepat Obat 
Ketepatan obat merupakan kesesuaian pemilihan kriteria obat yang sesuai dengan drug of 
choice pada pasien yang didiagnosis infeksi saluran kemih di Instalasi Rawat Inap RSPAU dr. S. 
Hardjolukito Yogyakarta Tahun 2014. 
Tabel 8. Ketepatan Obat  pada Pasien Infeksi Saluran Kemih di Instalasi Rawat Inap RSPAU dr. S. 
Hardjolukito Yogyakarta Tahun 2014 
Jenis  
Isk 
Aspek No. Kasus Jumlah 
Pasien 
Keterangan 








Sesuai dengan drug of choice 







Tepat obat 3,9,10,12,13 
14,21,22,27, 
28,31,33,34,38 
14 Sesuai dengan drug of choice 
(Guidelines for management of serve and 





6,11,18,29  4 
 
 
Seftriakson bukan merupakan drug of 
choice untuk infeksi saluran kemih bawah 
 
 
Berdasarkan tabel 8, hasil penggunaan antibiotik  pada pasien infeksi saluran kemih 
terdapat 36 pasien (90%) yang tepat obat sesuai dengan drug of choice dan  4 pasien (10%)  tidak 





4. Tepat Dosis 
Tepat dosis merupakan parameter ketepatan pemberian besaran dosis obat, frekuensi 
pemberian, besaran dosis obat, rute dan durasi pemberian obat pada pasien infeksi saluran kemih 
yang sesuai dengan IDSA Guideline tahun 2011 dan Guidelines for management of serve and 
sepsis shock tahun 2004 dalam Dipiro 2008.  
Tabel 9.  Ketepatan Obat  Pada Pasien Infeksi Saluran Kemih di Instalasi Rawat Inap RSPAU dr. S. 
Hardjolukito Yogyakarta Tahun 2014 
No. Jenis Isk Kategori Sub kategori 
No kasus Jumlah Persentase (%) N=40 
1 
 
ISK Atas Dosis lebih Besaran lebih 














Dosis kurang Besaran kurang 
 






















2,15,20,26,30,35,36 7 17,5% 

































































Dosis kurang Besaran kurang 











Tepat dosis  
 
- - - 





















Berdasarkan tabel 9, ketepatan obat antibiotik pada pasien  infeksi saluran kemih bagian 
atas yang tepat dosis sebanyak 7 pasien (17,5%), durasi kurang 11 pasien (27,5%), durasi lebih 4 
pasien, penggunaan antibiotik dengan rute p.o sebanyak 18 pasien (45%) sedangkan penggunaan 
rute i.v 4 pasien (10%). Penggunaan antibiotik pada pasien yang didiagnosis infeksi saluran 
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kemih bagian bawah tidak ada yang tepat dosis, ketidaktepatan dosis tersebut termasuk dalam 
kategori besaran lebih sebanyak 14 pasien (35%), frekuensi lebih 14 pasien (35%), durasi lebih 
14 pasien (35%), penggunaan antibiotik penggunaan rute p.o sebanyak 14 pasien (35%) dan  rute 
i.v tidak ada, berdasarkan data yang diperoleh pasien yang didiagnosa infeksi saluran kemih 
bawah tidak mendapatkan dosis yang tepat. 
Evaluasi Kerasionalan Antibiotik 
Berdasarkan data penelitian didapatkan hasil evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien 
yang didiagnosis infeksi saluran kemih yang masuk kriteria tepat indikasi 40 pasien (100%), 
tepat pasien 40 pasien (100%), pasien tepat obat 36 pasien (90%), dan tepat dosis 7 pasien 
(17,5%), penggunaan antibiotik yang rasional sebanyak 7 pasien (17,5%). 
Keterbatasan Penelitian 
Pada penelitian ini diagnosis dibuat oleh peneliti, karena tidak ada penulisan diagnosis di 
rekam medik, sehingga penulis menggolongkan dari gejala pasien yang tertulis di rekam medik 
apakah masuk kriteria infeksi saluran kemih atas atau infeksi saluran kemih bawah. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien yang didiagnosis 
infeksi saluran kemih di Instalasi Rawat Inap RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta tahun 
2014, dapat disimpulkan bahwa yang memenuhi kriteria tepat indikasi 100% sebanyak 40 pasien, 
tepat pasien 100% sebanyak  40 pasien, tepat obat 90% sebanyak 36 pasien dan tepat dosis 
17,5% sebanyak 7 pasien,  penggunaan antibiotik yang rasional sebanyak 7 pasien (17,5%).  
Obat antibiotik yang paling banyak digunakan adalah siprofloksasin karena merupakan drug of 
choice. 
Saran 
Perlu dilakukan perbaikan kelengkapan dan kejelasan dalam penulisan data-data yang 
tercantum dalam rekam medik agar pihak yang berkepentingan dapat lebih mudah mendapatkan 
data yang lengkap. Untuk peneliti selanjutnya, perlu dilakukan penelitian penggunaan obat 
secara prospektif sehingga perkembangan kondisi pasien dapat dimonitoring secara langsung dan 
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